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Resposta do autor: Hipertensão materna e
crescimento infantil
Agradecemos  os  comentários  e  questionamentos  sobre  noss
estudo,  que  revelam  a  avaliac¸ão  crítica  e  correta  que  f
feita  com  foco  em  um  aspecto  de  preocupac¸ão  nos  estudo
de  coorte:  possibilidade  de  viés  de  selec¸ão.1
Aproveitamos  esta  oportunidade  de  discussão  cientíﬁc
para  esclarecer  alguns  aspectos  metodológicos  do  estud
e  suas  limitac¸ões,  que  garantiram  a  validade  externa  de
e  contribuíram  para  aprofundar  o  conhecimento  sobre  ess
tema,  ainda  pouco  estudado  em  nosso  país:  crescimento  d
prematuros  de  baixo  peso;  efeito  da  hipertensão  materna
O  primeiro  aspecto  a  ser  comentado  refere-se  
classiﬁcac¸ão  da  hipertensão  materna,  que  em  nosso  estud
foi  efetuada  pelo  critério  do  National  High  Blood  Pressur
Education  Program  Working  Group  on  High  Blood  Pressur
in  Pregnancy.2 Conforme  apresentado  no  primeiro  parágraf
dos  resultados,  a  pré-eclâmpsia  foi  a  manifestac¸ão  predo
minante  no  grupo  das  hipertensas,  correspondeu  a  80%  (
=  63),  o  que  é  classicamente  descrito  na  literatura.3 O
demais  20%  desse  grupo  apresentaram  hipertensão  gest
cional.  Nenhuma  gestante  teve  hipertensão  crônica.
O  segundo  aspecto  apontado  é  motivo  de  grande  di
cussão  na  literatura:  qual  seria  o  grupo  controle  ideal  no
estudos  sobre  prognóstico  de  prematuros?
Nos  estudos  sobre  desenvolvimento,  é  importante  avalia
o  prejuízo  dos  prematuros  em  relac¸ão à  populac¸ão  geral
Em  relac¸ão ao  crescimento,  essa  comparac¸ão  é  obtida  pela
análise  dos  escores  Z  das  medidas  antropométricas.
Nosso  objetivo  foi  analisar  o  padrão  de  crescimento  de
prematuros  de  baixo  peso  e  o  efeito  da  hipertensão  materna,
com  delineamento  de  um  estudo  de  coorte.  Assim,  os  grupos
foram  constituídos  com  base  na  exposic¸ão  ou  não  à  sín-
drome  hipertensiva  materna  e  foram  excluídos  os  casos  de
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ogestac¸ões  múltiplas,  infecc¸ões/malformac¸ões  congênita
que  são  fatores  clássicos  associados  a  alterac¸ões  do  cre
cimento.  As  características  neonatais  não  diferiram  entr
os  grupos,  bem  como  os  fatores  pós-natais  que  sabidament
inﬂuenciam  no  crescimento,  como  morbidade,  internac¸ão
padrão  alimentar.  Para  controlar  possíveis  fatores  de  confu
são  foram  construídos  modelos  de  regressão  logística.
Embora  a  selec¸ão de  um  grupo  controle  constituído  po
prematuros  possa  limitar  a  interpretac¸ão dos  resultados,  nã
consideramos  que  eles  sejam  atribuídos  a  viés  de  selec¸ão. O
dados  obtidos  permitiram  responder  a pergunta  do  estud
sobre  o efeito  da  hipertensão  materna  no  crescimento  d
prematuros  de  baixo  peso:  não  houve  efeito  de  risco  o
protec¸ão.  Ainda,  foram  evidenciados  dois  fatores  de  risc
importantes  e  potencialmente  evitáveis:  adequac¸ão  do  pes
ao  nascer  e  crescimento  no  primeiro  ano  de  vida;  aspecto
esses  de  relevância  clínica,  que  contribuem  para  nortear
conduta  obstétrica  e  pediátrica  na  prática  diária.
Em  relac¸ão ao  terceiro  questionamento,  os  autores  con
sideram  baixa  possibilidade  de  viés  de  selec¸ão, uma  vez  qu
a  casuística  desse  estudo  foi  constituída  por  uma  populac¸ã
atendida  pelo  Sistema  Único  de  Saúde,  bastante  homogêne
nas  condic¸ões  sociodemográﬁcas,  que  não  diferiram  nos  gru
pos  estudados.  Tabagismo  não  foi  frequente,  ocorreu  em  10
das  hipertensas  e  20%  das  normotensas  (p  =  0,103).  Há  qu
se  destacar  dois  aspectos  de  rigor  metodológico  em  noss
estudo:  o  controle  do  efeito  do  tempo  na  evoluc¸ão  das  med
das  antropométricas  e  a  avaliac¸ão  da  nutric¸ão pós-natal,  qu
sabidamente  é  importante  fator  modulador  do  cresciment
nos  primeiros  anos  de  vida.5
Finalizando,  a  expectativa  é  que  os  aspectos  aqui  di
cutidos  contribuam  para  melhorar  a  interpretac¸ão de  noss
estudo  e  estimular  a feitura  de  novos  estudos  para  inve
tigar  outros  fatores  que  podem  inﬂuenciar  no  cresciment
dos  prematuros  de  baixo  peso.
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